












































































に，包括的な健康関連QOL尺度であるPediatric Quality of Life Inventory 4.0日本語版（PedsQL）
を実施し，失語のある子どもの健康関連QOLを検討した。PedsQLの合計得点は同年代平均に
比し低下しており，下位尺度の中では特に「学校」の得点が総じて低く，失語のある子どもた
ちは復学後の学校を中心とする生活において，心身の健康に何らかの問題を抱えていることが
PedsQLという包括的尺度を用いた評価において示された。 
第5研究（第8章）では，失語のある子どもの保護者を対象とした全国調査を実施し，健康
関連QOLおよび学校生活上の実態と課題を明らかにし，支援ニーズを検討した。実態把握に必
要な基本属性を問う項目に加えて，第4-1研究において生成されたカテゴリーに，第4-2研究で
用いたPedsQLの調査項目を加えて独自の調査票を作成し検討した。健康関連QOLは，PedsQL
代理評価の結果より，失語のある子どもたちが心身の健康に何らかの問題を抱えていることが
示された。対象児のコミュニケーションモードは大半が発話を主としていたが，発話症状とし
て喚語困難，錯語等を有する子どもが多く，日常会話は音声言語によるコミュニケーションが
可能となっても，言語症状は多彩に後遺しており，失語への理解と対応が求められた。また，
在籍は，学年が上がるにつれて特別支援教育を利用する子どもが増えることが明確に示され，
在籍の変更を念頭に置き支援をすることの必要性が示唆された。学校生活における課題の検討
を通じて，中学校の時期にある失語の子どもへの心理面や学習面の支援，中等度の失語があり
ながら通常学級に在籍する子どもの二次障害の予防や学習支援のニーズが高いこと，家族支援
の必要性が示された。 
 以上の実証的研究の結果から得られた知見を基に，学校生活期における失語のある子ども
の支援ニーズを検討した。その結果①言語聴覚士による失語の評価と評価結果の支援への活
用，②復学支援（在籍の検討，医療から教育への情報提供，学校における合理的配慮事項の検
討），③学校生活における支援（発話症状への対応，学習場面における対応，合併する高次脳機
能障害への対応，心身の健康状態への配慮，進級や進学時における在籍の再検討），④保護者の
支援，⑤多職種連携による長期フォローの必要性，という支援ニーズがあることが明らかとな
った。 
